Obere Altersgrenze für Kinderkliniken in der Schweiz by Akré, C et al.








Obere Altersgrenze für Kinderkliniken in der Schweiz
Akré, C; Chamay-Weber, C; Haller-Hester, D; Heiniger Eggimann, S; Hutter, I; Pizzagalli, C;
Rutishauser, C; Schlumbom, V
Abstract: Kinderkliniken in der Schweiz sollen die ambulante und stationäre Behandlung für alle Ju-
gendlichen bis mindestens 18 Jahre anbieten. Der Transitionsprozess von Jugendlichen von der Pädi-
atrie in die Erwachsenenmedizin soll frühzeitig geplant werden. Der allein vom chronologischen Alter
abhängige Transfer von Jugendlichen in die Erwachsenenmedizin soll aufgegeben werden. Stattdessen
sollen Selbst-Management-Fähigkeiten des jugendlichen Patienten sowie seine Kompetenz in der In-
teressenwahrnehmung gegenüber dem Behandlungsteam ausschlaggebend sein für die Beurteilung der
Bereitschaft für einen Transfer. Fachpersonen der Erwachsenenmedizin, welche über wenig Erfahrung
in der Behandlung von jugendlichen Patienten verfügen, sollen in ihren Bemühungen unterstützt wer-
den, Jugendliche und junge Erwachsene altersangemessen und umfassend unter Berücksichtigung biopsy-
chosozialer Entwicklungsaspekte zu betreuen. Gewisse Patienten mit angeborenen seltenen Krankheiten
benötigen unter Umständen eine Langzeit-Zusammenarbeit zwischen den pädiatrischen Spezialisten und
dem erwachsenen- medizinischen Behandlungsteam bis weit über 18 Lebensjahre hinaus.
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Zusammenfassung 
•	Kinderkliniken	 in	 der	 Schweiz	 sollen	 die	
ambulante	 und	 stationäre	 Behandlung	 für	




frühzeitig	 geplant	 werden.	 Der	 allein	 vom	
chronologischen	 Alter	 abhängige	 Transfer	
von	Jugendlichen	in	die	Erwachsenenmedi-









lung	 von	 jugendlichen	 Patienten	 verfügen,	
sollen	 in	 ihren	 Bemühungen	 unterstützt	
werden,	Jugendliche	und	junge	Erwachsene	










In der Vergangenheit war die obere Alters-
grenze für die Behandlung jugendlicher Pati-
enten in Kinderkliniken in der Regel 16 Jahre. 
In den letzten drei Dekaden wuchs allerdings 
die Einsicht in der Pädiatrie, dass jugendliche 
Patienten Anspruch auf eine altersangemes-
sene medizinische Betreuung haben, welche 
die biopsychosoziale Entwicklung berücksich-
tigt. Zudem nahm die Mortalität von Jugendli-
chen mit chronischer Krankheit ab, so dass 
eine umfassende Betreuung von Jugendlichen 
mit chronischer Krankheit mit zuvor letalem 
Ausgang zunehmende Bedeutung erlangte. 
Während viele jugendliche Patienten und vor 
allem solche mit chronischer Krankheit auch 
nach Erreichen des 16. Geburtstags an Kin-
derkliniken behandelt werden, sind andere 
Jugendliche je nach Krankheit und Kinderkli-
nik weiterhin gezwungen, sich ab 16 Jahren in 
Erwachsenenkliniken behandeln zu lassen. 
Diese Einteilung einzig basierend auf dem 
chronologischen Alter missachtet wichtige 
Aspekte der biopsychosozialen Entwicklung 
während der Adoleszenz, die nicht mit dem 
Erreichen der Altersgrenze von 16 Jahren ab-
geschlossen ist. Neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse bestätigen, dass die Gehirnent-
wicklung in der Adoleszenz weit über 18 
Lebensjahre hinweg fortschreitet. Der präf-
rontale Cortex beispielsweise (unter anderem 
wichtig für die Impulskontrolle von Emotionen 
und die Risikoevaluation) entwickelt sich 
weiter bis circa ins Alter von 25 Jahren. Auch 
wenn die biopsychosoziale Entwicklung der 
Adoleszenz für die Behandlung von Jugendli-
chen in der Erwachsenenmedizin nicht zwin-
gend vollständig abgeschlossen sein muss, so 
müssen sich klinisch tätige Fachpersonen und 
Institutionen, welche sich der medizinischen 
Behandlung von Jugendlichen annehmen, 
doch bewusst sein, dass Jugendliche und 
junge Erwachsene noch nicht die volle Reife 
für eigenverantwortliches Selbst-Manage-
ment und Kompetenz ihrer Interessenwahr-
nehmung im Kontakt mit dem Behandlungs-
team erlangt haben. Während die Kinder- und 
Jugendärzte sich dieses Entwicklungsprozes-
ses von jugendlichen Patienten stärker be-
wusst sind und die Eltern oder andere erwach-
sene Bezugspersonen altersangemessen in 
die Betreuung miteinbeziehen, betrachten 
viele Erwachsenenmediziner eigenverant-
wortliches Handeln und Selbständigkeit als 
Grundvoraussetzung für eine erfolgreiche 
Behandlung.
Für akut erkrankte oder verunfallte Jugendli-
che mit der Notwendigkeit einer länger dau-
ernden Behandlung und solche mit psychi-
scher Erkrankung ist es ebenso wichtig zu 
berücksichtigen, wie die biopsychosoziale 
Entwicklung und die psychosozialen Umstän-
de sich auf die Gesundheit auswirken und 
welchen Einfluss diese Faktoren auf die Be-
handlung haben. Eine erfolgreiche Behand-
lung von Jugendlichen erfordert häufig einen 
familienbasierten Therapieansatz. In der sta-
tionären Behandlung sind zudem die Berück-
sichtigung schulischer Bedürfnisse und alters-
angemessener Ressourcen inklusive Tages - 
aktivitäten wichtig. Viele Erwachsenenklini-
ken bieten jedoch keinen solch umfassenden 
Therapieansatz an. Für Jugendliche in der 
Schweiz im Alter von 16 Jahren und älter be-
steht deshalb oft ein Mangel an geeigneten 
Behandlungsmöglichkeiten.
Grundlage für die Empfehlungen 
 • Die Schweizerische Gesellschaft für Pädia-
trie deklarierte in ihrem Weiterbildungspro-
gramm von 2004, dass die Kinder- und Ju-
gendmedizin die Gesundheitsversorgung 
von Kindern und Jugendlichen vom Beginn 
des kindlichen Lebens bis zum Ende der 
Adoleszenz, inklusive Notfallbehandlung, 
sicherstellt.   
• Die Weltgesundheitsorganisation WHO de-
finiert den Lebensabschnitt Adoleszenz als 
den Altersbereich von 10 bis 19 Jahren 
(Geneva, 1989).
• Die UN-Konvention über die Rechte des 
Kindes (1989) deklarierte Kindheit wie 
folgt: «Im Sinne dieses Übereinkommens ist 
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ein Kind jeder Mensch, der das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat, soweit die 
Volljährigkeit nach dem auf das Kind an-
zuwendenden Recht nicht früher eintritt» 
(Teil 1, Artikel 1). Diese UN-Konvention 
wurde 1997 von der Schweiz ratifiziert. 
• In gewissen Ländern gilt eine deutlich gross-
zügigere Regelung. Die American Academy 
of Pediatrics beispielsweise deklarierte in 
ihrem Positionspapier: «The purview of pedi-
atrics includes the physical and psychosocial 
growth, development, and health of the indi-
vidual. This commitment begins prior to 
birth when conception is apparent and 
continues throughout infancy, childhood, 
adolescence, and early adult hood, when the 
growth and development processes are ge-
nerally completed. The responsibility of pe-
diatrics may therefore begin with the fetus 
and continue through 21 years of age». Diese 
Position wurde 2006 bestätigt.
• Schweizer Jugendliche mit chronischer 
Krankheit zeigen eine hohe Präferenz für den 
Transfer in die Erwachsenenmedizin zu ei-
nem späteren Zeitpunkt als die bisherige 
offizielle Alterslimite. In einer kollaborativen 
Studie der Groupe de Recherche sur la San-
té des Adolescents der Universität Lausanne 
und des Universitäts-Kinderspitals Zürich 
zeigte sich, dass mehr als 50 % der Jugendli-
chen mit chronischer Krankheit den Alters-
bereich von 18–20 Jahren und älter als 
bestgeeigneten Zeitpunkt für den Transfer 
werteten. 
• Die Gesundheitsentwicklung wird verbessert 
durch die Berücksichtigung der biopsycho-
sozialen Entwicklung und der Lebensum-
stände der jugendlichen Patienten sowie 
dem Abwägen zwischen der zunehmenden 
Unabhängigkeit und Autonomie der Jugend-
lichen einerseits und den Vorteilen des Ein-
bezugs der Familie in der Betreuung von Ju-
gendlichen. Dies gilt für alle Jugendlichen, 
besonders aber für Jugendliche mit chroni-
scher Krankheit, solche mit einer langen 
Hospitalisationsdauer und Jugendliche mit 
komplexen Lebensumständen. Die Betreu-
ung dieser Jugendlichen erfordert ein flexib-
les Vorgehen mit erweitertem Altersspekt-
rum in der Pädiatrie und damit einer höheren 
Altersgrenze für den Transfer Jugendlicher in 
die Erwachsenenmedizin. 
• Jugendsprechstunden und Transitions-
Sprechstunden können helfen, die Kluft 
zwischen pädiatrischen und Erwachsenen-
kliniken zu überbrücken. 
• In pädiatrischen Spitälern und Kliniken zäh-
len der Zugang zu Bildungsangeboten sowie 
ein altersangemessenes Umfeld inklusive 
geeigneter Tagesaktivitäten mit zu den Kern-
punkten einer qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung. 
Wir empfehlen, dass alle Jugendlichen bis 
mindestens 18 Jahre Zugang zur ambulanten 
und stationären Gesundheitsversorgung in 
pädiatrischen Kliniken erhalten. Jugendliche 
sollen nicht basierend auf ihrem chronologi-
schen Alter in die Erwachsenenmedizin trans-
feriert werden, sondern unter Berücksichti-
gung ihrer Selbst-Management-Fähigkeiten 
und ihrer Kompetenz im Umgang mit dem 
Behandlungsteam. Um dieses Ziel zu errei-
chen, sind angemessene Transitionsprotokol-
le in Zusammenarbeit mit den Erwachsenen-
medizinern anzuwenden. Fachpersonen der 
Erwachsenenmedizin mit ungenügender Er-
fahrung in der Behandlung Jugendlicher sollen 
durch geschulte Fachpersonen in ihren Bemü-
hungen unterstützt werden, eine altersange-
messene umfassende Behandlung für jugend-
liche Patienten auch nach dem Transfer in die 
Erwachsenenmedizin anzuwenden.  
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